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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata julkisen 
terveydenhuollon organisaatiokulttuuria ja -il-
mapiiriä hoitohenkilökunnan näkökulmasta. Tut-
kimukseen osallistui hoitohenkilökuntaa, sai-
raanhoitajia sekä lähi- ja perushoitajia (n=289) 
11 sairaanhoitopiiristä. Organisaatioiden kulttuu-
ria ja -ilmapiiriä tutkittiin Organisaation sosiaa-
linen konteksti -mittarilla. Aineiston analysoin-
tiin käytettiin T-arvoa, rWG-indeksiä, ICC sisäkor-
relaatiota, Etan neliöitä, yksisuuntaista varians-
sianalyysiä (ANOVA), Welchin testiä sekä moni-
tasoanalyysiä. Työntekijäryhmittäin vaihtelua il-
meni organisaatiokulttuuriosa-alueista joustamat-
tomuuden sekä vastarinnan osalta ja organisaa-
tioilmapiirin suhteen kaikilla osa-alueilla. Orga-
nisaatioittain näkemyksissä ilmeni eroavaisuuk-
sia kulttuurin joustamattomuuden ja vastarinnan 
suhteen. Toimialueittain tarkasteltuna operatii-
viset ja psykiatriset ryhmät erosivat kaikkien 
kulttuuri- ja ilmapiiriosa-alueiden suhteen, lu-
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The purpose of this study is to describe organi-
zational culture and climate in public health ser-
vice organizations, from a nursing staff perspec-
tive. The study involved the nursing staff (n= 
289) of 11 hospital districts, comprising of both 
registered and practical nurses. The Organiza-
tional Social Context Measurement system was 
used to assess the target organization’s culture 
and climate. Data was analyzed with T-score, 
rWG index, ICC, Eta squared, one-way ANOVA, 
Welch test and multi-level analysis. Variation be-
tween the groups emerged with an organization-
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?
• Hoitajien arviot organisaatiokulttuurista ja -ilmapiiristä sekä tulokset taustatekijöiden 
yhteydestä organisaatiokulttuuri ja -ilmapiirinäkemyksiin vaihtelevat.
• Organisaatiokulttuurilla ja -ilmapiirillä on yhteys palvelun laatuun ja tulokseen, 
työntekijämoraaliin, henkilökunnan vaihtuvuuteen, innovaatioiden omaksumiseen sekä 
organisaation tehokkuuteen.
Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?
• Työntekijäryhmä on organisaatiota merkityksellisempi organisaatiokulttuuri- ja 
-ilmapiirinäkemyksiä selittävä tekijä hoitotyössä. 
• Organisaatiokulttuuri ja -ilmapiiri vaihtelevat sekä toimialueittain että ryhmittäin 
toimialueiden sisällä. 
• Iällä, sukupuolella, lisäkoulutuksella, työyksikön hoitohenkilökuntamäärällä sekä 
toimialueella on yhteys organisaatiokulttuuri- ja -ilmapiirinäkemyksiin.
Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?
• Organisaatiokulttuurin ja -ilmapiirin vaihtelu ryhmittäin, organisaatioittain ja toimialueittain 
on tärkeää tunnistaa. Organisaatiokehityksen kannalta hoitotyön johtajien lähtökohtana 
tulisi olla työyhteisöjen kulttuuri- ja ilmapiiritekijöiden tiedostaminen.
• Toimialueittaiset erityispiirteet korostavat esimiestyön keskeistä roolia ja voivat ilmentää 
erilaisia hoitokäytäntöjä sekä eritavoin toteutettuja johtamisstrategioita.
kuun ottamatta organisaatiokulttuurin pätevyyt-
tä. Konservatiiviset ryhmät olivat näkemyksis-
sään yhteneväisempiä. Iällä, sukupuolella, lisä-
koulutuksella, työyksikön hoitohenkilökunta-
määrällä sekä toimialueella oli yhteys organi-
saatiokulttuuri- ja -ilmapiiriarvioihin. Työnteki-
järyhmä on organisaatiota merkityksellisempi 
kulttuuri- ja ilmapiirinäkemyksiä selittävä tekijä 
hoitotyössä. Vaihtelu ryhmittäin, organisaatioit-
tain ja toimialueittain on tärkeää tunnistaa. Or-
ganisaation sosiaalisen kontekstin ymmärtämi-
nen voi mahdollistaa onnistuneen organisaatio-
kehityksen tukemisen myös hoitotyön näkökul-
masta.
Avainsanat: Organisaatiokulttuuri, ilmapiiri, hoi-
tohenkilökunta, hoitajat, sairaalat
al culture’s rigidity and resistance. Climate var-
ied in every respect. Organizations differed from 
each other in regard to their cultural rigidity and 
resistance. Examining the differences between 
the divisions showed that surgical and psychi-
atric wards differed in every respect other than 
culture proficiency. Medical groups were more 
consistently aligned. Age, gender, further edu-
cation, the number of nursing staff on the ward, 
and division were associated with organization-
al culture and climate experiences. Overall, the 
workgroup is more influential than the organi-
zation on the perceptions of culture and climate 
in nursing. It is important to recognize the vari-
ation in groups, organizations and divisions, but 
understanding the organization’s social context 
can help support successful organizational de-
velopment from the perspective of nursing.
Key words: Organizational culture, climate, 
nursing staff, hospitals, nurses
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Tutkimuksen lähtökohdat 
Kulttuuri ja ilmapiiri ovat organisaation 
sosiaalisen kontekstin keskeisimpiä tekijöi-
tä (Rostila ym. 2011). Työyhteisöt ovat osa 
organisaatioiden sosiaalista todellisuutta, 
sillä jokainen ilmiö on ymmärrettävissä suh-
teessa ympäristöönsä (Viinikainen 2015). 
Organisaatiossa vallitseva kulttuuri on osa 
organisaation aineetonta pääomaa (Varis 
2012). 
Organisaatiokulttuurin käsitteen ymmär-
täminen on merkityksellistä silloin, kun py-
ritään selittämään yhteisössä tapahtuvia 
asioita (Tiirinki 2014). Organisaatiokulttuu-
ri ilmenee vallitsevissa arvoissa, uskomuk-
sissa, normeissa, asenteissa ja traditioissa 
(Varis 2012). Organisaatioilmapiirillä viita-
taan laajasti henkilöstön käsityksiin organi-
saatiosta ja työpaikan ilmapiiristä (García 
ym. 2014). Organisaatioilmapiiri voidaan 
nähdä jaettuina käsityksinä siitä, miten asiat 
toteutetaan organisaation formaalien sekä 
informaalien toimintaperiaatteiden, käytän-
töjen ja toimenpiteiden suhteen. Sekä ilma-
piiri että kulttuuri pyrkivät tunnistamaan 
ympäristön vaikutuksia käyttäytymiseen or-
ganisaatioissa, ilmentyvät jaettuina merki-
tyksinä sekä niitä opitaan sosialisaatiopro-
sessin ja jäsenten välisen symbolisen vuo-
rovaikutuksen kautta. (Rostila ym. 2011.) 
Organisaatiokulttuurin ja -ilmapiirin kä-
sitteiden samankaltaisuudet sekä eroavai-
suudet ovat aiheuttaneet epäselvyyttä. Kon-
sensuksena kulttuuri käsittää sen, miten 
asiat organisaatiossa tehdään ja ilmapiiri 
sen, miten ihmiset näkevät oman työympä-
ristönsä. Organisaatioilmapiiri muodostuu, 
kun yksilöt työskentelevät yksikössä, tiimis-
sä tai organisaatiossa jakaen samat käsityk-
set siitä, kuinka heidän työympäristö vai-
kuttaa heihin yksilöinä. (Glisson 2007.) Kult-
tuuri kehittyy ja pysyy yllä käyttäytymistä 
koskevien odotusten kautta, jotka heijasta-
vat organisaation arvoja (Glisson ym. 2014). 
Tässä tutkimuksessa organisaatiokulttuuri ja 
-ilmapiiri nähdään Glissonin määritelmän 
mukaisesti toisistaan erillisinä käsitteinä. Or-
ganisaatiokulttuuria tarkastellaan joustamat-
tomuuden, pätevyyden ja vastarinnan näkö-
kulmasta ja organisaatioilmapiiriä stressin, 
osallisuuden ja funktionaalisuuden näkökul-
masta. 
Aikaisemman tutkimuksen perusteella or-
ganisaatiokulttuuri on koettu pääsääntöises-
ti positiivisesti, vaikkakin arvioissa ilmeni 
kohtalaisesti variaatiota sairaaloittain (Si-
korska-Simmons 2008). Yleisesti sairaanhoi-
tajat näkivät organisaationsa enemmän by-
rokraattisena kuin innovatiivisena (Watts 
ym. 2013). Hoitajat ovat kuvanneet organi-
saatiokulttuurin olevan hierarkkinen ja kär-
sivän voimaantumisen puutteesta (Malloy 
ym. 2009). Myös organisaatioilmapiirikoke-
mukset ovat olleet vaihtelevia (Gershon ym. 
2007). 
Organisaatiokulttuuri ja -ilmapiiri ovat yh-
teydessä palvelun laatuun ja tulokseen, 
työntekijämoraaliin, henkilökunnan vaihtu-
vuuteen, innovaatioiden omaksumiseen 
sekä organisaation tehokkuuteen (Glisson 
2007). Hoitajien kokema vahva organisaa-
tiokulttuuri on todettu olevan yhteydessä 
työtyytyväisyyteen (Siu 2002, Tzeng ym. 
2002, White 2012), sitoutumiseen (Liou & 
Cheng 2010) sekä potilaiden hyvän hoidon 
kokemukseen (Tzeng ym. 2002, Van Beek 
& Gerritsen 2010). Huono organisaatioilma-
piiri lisää hoitohenkilökunnan poissaoloja 
(Siu 2002) ja sen on todettu olevan yhtey-
dessä hoitajien irtisanoutumiseen (Stone ym. 
2006, Stone ym. 2007, White 2012). Lähes 
kaikkien organisaatioilmapiiritekijöiden on 
todettu olevan yhteydessä sairaanhoitajien 
työterveystuloksiin (Stone ym. 2007). Orga-
nisaatiokulttuurin ja ilmapiirin on todettu 
olevan yhteydessä hoitotyöntekijöiden am-
mattitaitoon ja hoitotyön pätevyyteen (Ma-
nojlovich & Ketefian 2002, Ying ym. 2007). 
Siten organisaatiokulttuuria voidaan pitää 
terveydenhuollon resurssina, johon sijoitta-
malla voidaan parantaa hoitotuloksia (Ma-
nojlovich & Ketefian 2002). 
HOITOTIEDE 2017, 29 (4), 239–251242
Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja 
tutkimuskysymykset
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata julkisen terveydenhuollon organisaa-
tiokulttuuria ja -ilmapiiriä hoitohenkilökun-
nan näkökulmasta. Tavoitteena oli tuottaa 
tietoa nykytilasta, jotta sen ymmärtämisen 
kautta voidaan kehittää terveydenhuollon 
organisaatioita ja siten parantaa hoitotyön 
laatua ja tehokkuutta.
Tutkimuskysymyksinä oli: 
1. Minkälainen organisaatiokulttuuri ja 
-ilmapiiri on hoitohenkilökunnan nä-
kökulmasta?




Tutkimuksen otos ja aineistonkeruu
Tutkimuksen otos muodostui 11 sairaan-
hoitopiirialueen julkisen terveydenhuollon 
hoitohenkilökunnasta, sairaanhoitajista sekä 
lähi- ja perushoitajista. Jatkossa tekstissä 
käytetään käsitettä hoitohenkilökunta ryh-
mästä, jossa oli sekä sairaanhoitajia että lähi- 
ja perushoitajia. Sairaanhoitopiirit valittiin 
väestöpohjaltaan yhtä suurilta alueilta tar-
koituksenmukaisesti siten, että ne edusta-
vat kattavasti koko maata. Aineisto kerättiin 
kohdeorganisaatioiden konservatiivisilta, 
operatiivisilta sekä psykiatrisilta toimialueil-
ta, joiden sisältä osastot valittiin satunnai-
sesti. Osa organisaatioista rajasi tutkimuslu-
van niin, että kaikki kolme toimialuetta eivät 
olleet tutkimuksessa mukana. Hoitohenki-
lökunnan otoskooksi määritettiin voima-
analyysiä käyttäen 259–308 vastaajaa luot-
tamustasolla 90–95%. Organisaatiokulttuu-
ria ja -ilmapiiriä tarkasteltiin ryhmätasolla ja 
tutkimuksen aineisto rakentui 31 hoitotyön-
tekijäryhmästä, joissa oli yhteensä 289 hen-
kilöä. Hoitotyöntekijöiden lukumäärä vaih-
teli ryhmissä 5–29 henkilön välillä.
Aineisto kerättiin strukturoidulla kysely-
lomakkeella, jonka yhteydessä osallistujille 
jaettiin saatekirje sekä ohje vastaamista var-
ten. Kohdeorganisaatioiden kulttuuria ja -il-
mapiiriä tutkittiin Glissonin (2008) Organi-
saation sosiaalinen konteksti -mittarilla. Or-
ganizational Social Context (OSC) -mittari 
kaksoiskäännettiin ja pilotoitiin tutkimus-
ryhmän toimesta (Viinikainen 2015). OSC-
mittari tarkastelee organisaatiokulttuurin ja 
-ilmapiirin keskeisten ominaispiirteiden li-
säksi moraalia. Tässä tutkimuksessa moraa-
lia ei tarkasteltu, koska sen katsottiin ku-
vaavan enemmän yksilön kuin ryhmän omi-
naisuuksia. Organisaation sosiaalista kon-
tekstia tarkastellaan yhteensä kuudella osa-
alueella. Organisaatiokulttuuria mitataan 
joustamattomuutta (päätöksenteon keskit-
tyminen ja muodollinen sääntely; 14 väittä-
mää), pätevyyttä (kunnianhimoinen amma-
tillisuus ja asiakaslähtöisyys; 15 väittämää) 
ja vastarintaa (kilpailu, kriittisyys, haastei-
den välttely, toisten seurailu, alistuminen; 
13 väittämää) määrittävillä väittämillä. Or-
ganisaatioilmapiiriprofiili rakentuu stressiä 
(sisäinen emotionaalinen uupumus, rooli-
konfliktit, työn kuormittavuus; 20 väittä-
mää), osallisuutta (henkilökohtaisuus/vie-
raantuneisuus, aikaansaamisen tunne; 11 
väittämää) ja funktionaalisuutta (kasvu, ural-
la eteneminen, roolin selkeys, yhteistoimin-
ta; 15 väittämää) määrittävistä osa-alueista. 
Yhteensä 88 väittämää mittaa organisaatio-
kulttuuria ja -ilmapiiriä. Vastaaja arvioi or-
ganisaatiokulttuuria sekä -ilmapiiriä viisi-
portaisella Likert-asteikolla (1=ei lainkaan, 
2=vähäisessä määrin, 3=jossain määrin, 
4=suuressa määrin, 5=hyvin suuressa mää-
rin). Taustatietoina kysyttiin ikää, sukupuol-
ta, työkokemusta hoitotyössä sekä nykyises-
sä tehtävässä, työsuhteen luonnetta, tehtä-
vänimikettä, ylintä koulutusta, lisäkoulutus-
ta, esimiehen virkanimikettä, osaston hoito-
henkilökuntamäärää sekä toimialuetta. 
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Aineiston analyysi 
Aineiston analysoinnissa käytettiin SPSS 
23.0 -, Microsoft Excel - sekä R-ohjelmia. 
Organisaatiokulttuuria ja -ilmapiiriä tutkit-
tiin ryhmätason tarkasteluun soveltuvilla 
analyysimenetelmillä (Bliese 2000) hoito-
työntekijäryhmittäin (n=31), organisaatioit-
tain (n=11) sekä toimialueittain (operatiivi-
set (n=13), konservatiiviset (n=10), psykiat-
riset (n=8) ryhmät). Keskiarvon sijasta käy-
tettiin standardoitua T-arvoa (Song ym. 
2013). rWG-arvot (Interrater agreement) las-
kettiin, jotta voitiin varmistua organisaatio-
kulttuurin ja -ilmapiirin olevan ryhmätason 
ilmiöitä (Smith-Crowe ym. 2014). Ryhmien 
välisiä eroavaisuuksia tutkittiin ANOVA-poh-
jaisten Etan neliöiden (Eta squared) avulla 
(Levine & Hullet 2002). Yksittäisen hoitotyön-
tekijän kuulumista samaan ryhmään, toimi-
alueeseen ja organisaatioon mitattiin ICC si-
säkorrelaatiolla (Intraclass correlation coef-
ficient) (Bliese 2000). Ryhmien välisten ero-
avaisuuksien tilastollista merkitsevyyttä tut-
kittiin yksisuuntaisen varianssianalyysin 
(ANOVA) avulla (Polit & Beck 2012). Niiden 
muuttujien kohdalla, missä varianssien yhtä-
suuruutta ei voitu olettaa käytettiin Welchin 
testiä (Amaratunga ym. 2014). Tilastollisen 
merkitsevyyden rajaksi määritettiin p-arvo 
0,05 (Polit & Beck 2012). 
Taustatekijöiden yhteyttä organisaatio-
kulttuuri- ja ilmapiirinäkemyksiin tutkittiin 
monitasoanalyysin (linear mixed-effects 
model) avulla, mikä mahdollisti eri tasojen 
huomioinnin selitysmallissa (ryhmä, orga-
nisaatio, toimialue) (Ellonen 2006). Tutki-
muksessa tehtiin kaksi erillistä mallinnusta, 
joista toinen huomioi ryhmän ja toinen or-
ganisaation (satunnaisvaikutus). Malleissa 
vakiotermin annettiin vaihdella ryhmien tai 
organisaatioiden välillä (random intercept). 
Toimialue oli selittävänä muuttujana jokai-
sessa mallissa (kiinteä vaikutus). Sekä 
ryhmä- että organisaatiotaso huomioiden 
mallinnettiin mittarin selitettävät muuttujat 
(organisaatiokulttuuri- ja organisaatioilma-
piiriosa-alueet). Selittävinä muuttujina jokai-
sessa mallissa oli ikä, sukupuoli, toimialue, 
työkokemus hoitotyössä, jatkokoulutus, työ-
suhteen laatu, koulutusaste sekä työyksikön 
hoitohenkilökunnan määrä. Työkokemusta 
nykyisessä tehtävässä tarkasteltiin erikseen 
mallissa, jossa se korvasi työkokemuksen 
hoitotyössä. Nykyisen työtehtävän työkoke-
mus ei muuttanut tulosten tulkintaa, joten 
päädyttiin raportoimaan ensimmäiseksi esi-
tetyn mallinnuksen tulokset. Analyysiä var-
ten osa muuttujista luokiteltiin uudelleen. 
Lisäkoulutus sisälsi kaikki vastaajat, joilla on 
jotain lisäkoulutusta suoritettuna tai sitä suo-
ritettiin kyselyajankohtana. Työsuhteen 
laatu oli joko vakituinen tai määräaikainen. 
Koulutusaste luokiteltiin suoritettuun kes-
kiasteen tai vähintään korkea-asteen koulu-
tukseen. Tulokset esitetään suhteessa refe-
renssiryhmiin (nainen, konservatiivinen toi-




Vastaajien (n=289) keski-ikä oli 42 vuot-
ta (Md 42; vaihteluväli 20–64). Työkokemus-
ta hoitotyössä heillä oli keskimäärin 12 vuot-
ta (Md 12; vaihteluväli 0,5–40) ja valtaosan 
työsuhde oli vakituinen. Lähes kaikki vas-
taajat olivat nykyiseltä tehtävänimikkeeltään 
sairaanhoitajia. Työkokemusta nykyisessä 
tehtävässä hoitohenkilökunnalla oli keski-
määrin kahdeksan vuotta (Md 8; vaihtelu-
väli 0,5–38). Vastaajat raportoivat ylimmäk-
si koulutusasteekseen sairaanhoitajan AMK 
(41 %), sairaanhoitajan (21 %), erikoissai-
raanhoitajan (19 %), lähihoitajan (5 %) tai 
perushoitajan (6 %) tutkinnon. Jokin muu 
koulutus käsitti apuhoitajan, lastenhoitajan, 
mielenterveyshoitajan, mielisairaanhoitajan, 
ylemmän AMK:n, terveydenhoitajan sekä 
terveydenhoitaja AMK:n, terveystieteiden 
maisterin ja toimintaterapeutin tutkinnot. 
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Noin viidesosa oli suorittanut lisäkoulutus-
ta, keskimäärin 30 opintopisteen verran (Md 
30; vaihteluväli 0–106). Parhaillaan suoritet-
tavan lisäkoulutuksen opintopistemäärä oli 
keskimäärin 33 (Md 33; vaihteluväli 4–200). 
Lähes kaikkien esimiesten virkanimike oli 
osastonhoitaja ja heidän alaisuudessaan 
työskenteli keskimäärin 30 hoitohenkilö-
kuntaan kuuluvaan työntekijää (Md 30; vaih-
teluväli 2–200) (Taulukko1). 
Taulukko 1. Hoitohenkilökunnan taustatiedot.
Taustamuuttuja n %
Ikä
 ≤ 30 71 24
 31–40 69 24
 41–50 86 30
 ≥ 51 63 22
Sukupuoli
 Nainen 259 90
 Mies 30 10
Toimialue
 Operatiivinen 150 52
 Konservatiivinen 80 28
 Psykiatrinen 59 20
Työkokemus hoitotyössä vuosina 
 ≤ 4 58 20
 5–10 71 25
 11–20 64 23
 ≥ 21 92 32
Työsuhde
 Vakituinen 213 74
 Määräaikainen 72 25
 Sijainen 3 1
Työkokemus nykyisessä tehtävässä vuosina
 ≤ 4 103 37
 5–10 80 29
 11–20 54 19
 ≥ 21 41 15
Ylin koulutusaste 
 Sairaanhoitaja, erikoissairaanhoitaja tai sairaanhoitaja AMK 228 81
 Lähi- tai perushoitaja 32 11
 Joku muu koulutus 22 8
Suoritettu lisäkoulutus
 Ei 228 79
 Kyllä 61 21
Tällä hetkellä suoritettava lisäkoulutus
 Ei 253 93
 Kyllä 20 7
Esimiehen virkanimike
 Osastonhoitaja 285 99
 Joku muu nimike 4 1
Työyksikön hoitohenkilökunnan määrä 
 < 10 2 1
 10–19 43 15
 20–29 88 31
 30–39 71 25
 ≥ 40 80 28
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Organisaatiokulttuuri ja -ilmapiiri 
ryhmäilmiönä 
Hoitotyöntekijä-ryhmät olivat sisäisesti 
johdonmukaisia näkemyksissään organisaa-
tiokulttuurista ja -ilmapiiristä, mikä vahvis-
taa lähtökohtana ollutta käsitystä organisaa-
tiokulttuurista sekä -ilmapiiristä ryhmätason 
ilmiöinä. rWG arvot olivat kaikkien organi-
saatiokulttuuri- ja -ilmapiiriosa-alueiden 
osalta suurempia kuin 0,70 (joustamatto-
muus 0,96; pätevyys 0,97; vastarinta 0,96; 





osa-alueista joustamattomuuden sekä vas-
tarinnan osalta ja organisaatioilmapiirin suh-
teen kaikilla kolmella osa-alueella. Organi-
saatioittain tarkasteltuna hoitotyöntekijöi-
den arviot organisaatiokulttuurista ja -ilma-
piiristä erosivat tilastollisesti merkitsevästi 
organisaatiokulttuurin joustamattomuuden 
sekä vastarinnan suhteen (Taulukko 2).
Taulukko 2. Organisaatiokulttuuri ja -ilmapiiri hoitotyöntekijäryhmissä ja organisaatioissa.
T-arvot min-max Etan neliö ICC p-arvo
Hoitotyöntekijäryhmät (n=31)
Organisaatiokulttuuri
 Joustamattomuus 36,37–62,93 0,39 0,308 < 0,001
 Pätevyys 41,44–56,52 0,12 0,011 0,326
 Vastarinta 35,01–60,89 0,28 0,180 < 0,001
Organisaatioilmapiiri
 Stressi 38,84–61,75 0,29 0,197 < 0,001*
 Osallisuus 41,61–58,14 0,20 0,098 0,002
 Funktionaalisuus 40,17–62,89 0,32 0,237 < 0,001*
Organisaatiot (n=11) 
Organisaatiokulttuuri
 Joustamattomuus 45,04–56,28 0,09 0,157 0,003
 Pätevyys 45,02–53,14 0,06 0,066 0,088
 Vastarinta 46,97–55,83 0,09 0,139 0,007
Organisaatioilmapiiri
 Stressi 46,43–53,38 0,06 0,069 0,081
 Osallisuus 44,44–53,13 0,06 0,075 0,068
 Funktionaalisuus 46,54–56,30 0,05 0,054 0,171*
* Welchin testi 
Toimialueittain ryhmät erosivat tilastolli-
sesti merkitsevästi toisistaan useiden orga-
nisaatiokulttuuri- ja -ilmapiiriosa-alueiden 
osalta. Operatiivisissa sekä psykiatrisissa 
ryhmissä ilmeni tilastollisesti merkitseviä 
eroavaisuuksia lähes kaikissa organisaatio-
kulttuuri- ja -ilmapiiriosa-alueissa, lukuun 
ottamatta organisaatiokulttuurin pätevyyttä. 
Konservatiivisten ryhmien näkemykset ero-
sivat tilastollisesti merkitsevästi organisaa-
tiokulttuurin joustamattomuuden sekä vas-
tarinnan osalta, mutta organisaatioilmapii-
rin osalta vain funktionaalisuuden suhteen 
(Taulukko 3). 





käämmät hoitotyöntekijät kokivat enemmän 
organisaationkulttuurin vastarintaa (Estima-
te=0,25; p=0,024) sekä ilmapiirin stressiä 
(Estimate=0,22; p=0,042). Miehet arvioivat 
organisaatiokulttuurin pätevyyden naisia 
heikommaksi (Estimate=-4,68; p=0,031). 
Psykiatrisella toimialueella työskennellyt 
hoitohenkilökunta koki konservatiivisella 
toimialueella työskenteleviä vähemmän or-
ganisaatioilmapiirin stressiä (Estimate=-6,19; 
p=0,014). Jatkokoulutusta saanut hoitohen-
kilökunta arvioi organisaatiokulttuurissa 
olevan vähemmän joustamattomuutta (Esti-
mate=-3,88; p=0,003) ja enemmän organi-
Taulukko 3. Organisaatiokulttuuri ja -ilmapiiri toimialueittain ryhmätasolla.
  T-arvot min-max Etan neliö ICC p-arvo
Operatiiviset ryhmät (n=13)
Organisaatiokulttuuri
 Joustamattomuus 40,96–62,93 0,40 0,398 < 0,001
 Pätevyys 44,04–56,52 0,11 0,029 0,235
 Vastarinta 44,14–60,89 0,25 0,200 < 0,001
Organisaatioilmapiiri
 Stressi 43,02–61,75 0,15 0,256 < 0,001
 Osallisuus 43,67–57,41 0,18 0,129 0,008*
 Funktionaalisuus 41,91–62,89 0,27 0,239 < 0,001*
Konservatiiviset ryhmät (n=10)
Organisaatiokulttuuri
 Joustamattomuus 41,96–57,45 0,26 0,150 0,011
 Pätevyys 44,26–55,24 0,09 -0,026 0,649
 Vastarinta 43,79–60,69 0,25 0,130 0,020
Organisaatioilmapiiri
 Stressi 45,67–56,45 0,12 0,001 0,529 *
 Osallisuus 42,81–53,90 0,10 -0,017 0,580
 Funktionaalisuus 40,17–57,25 0,32 0,214 0,001
Psykiatriset ryhmät (n=8)
Organisaatiokulttuuri
 Joustamattomuus 36,37–58,10 0,40 0,283 0,004*
 Pätevyys 41,44–53,96 0,16 0,035 0,253
 Vastarinta 35,01–53,15 0,19 0,148 0,021
Organisaatioilmapiiri
 Stressi 39,98–53,04 0,30 0,180 0,009
 Osallisuus 41,61–58,14 0,35 0,224 0,003
 Funktionaalisuus 40,57–59,08 0,48 0,376 < 0,001
* Welchin testi
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saatioilmapiirin osallisuutta (Estimate=3,12; 
p=0,032) verrattuna hoitohenkilökuntaan, 
joka ei ollut opiskellut tutkinnon suoritta-
misen jälkeen. Työyksikön hoitohenkilö-
kuntamäärä oli yhteydessä koettuun orga-
nisaatiokulttuurin joustamattomuuteen (Es-
timate=0,12; p=0,001), vastarintaan (Estima-
te=0,11; p=0,001) sekä organisaatioilmapii-
rin osallisuuteen (Estimate=-0,07; p=0,042) 
ja funktionaalisuuteen (Estimate=-0,08; 
p=0,044). Mitä enemmän työyksikössä oli 
henkilökuntaa, sitä enemmän siellä koettiin 
joustamattomuutta sekä vastarintaa ja sitä vä-
hemmän osallisuutta ja funktionaalisuutta.
Organisaatiot huomioiden taustatekijöi-
den yhteydet muuttuivat vain muutaman 
muuttujan kohdalla. Ikä ei ollut tilastollises-
ti merkitsevästi yhteydessä organisaatiokult-
tuurin vastarintaan. Psykiatrisen toimialueen 
lisäksi operatiivisella (Estimate=-3,53; 
p=0,024) toimialueella koettiin vähemmän 
organisaatioilmapiirin stressiä kuin konser-
vatiivisella. Operatiivisella toimialueella il-
meni enemmän organisaatioilmapiirin osal-
lisuutta (Estimate=4,00; p=0,014). Lisäksi 
työyksikön hoitohenkilökuntamäärä oli yh-
teydessä koettuun organisaatioilmapiirin 
stressiin (Estimate=0,08; p=0,001). 
Pohdinta 
Tulosten tarkastelua 
Hoitotyöntekijäryhmä oli merkityksellisin 
organisaatiokulttuuri- ja -ilmapiirinäkemyk-
siä selittävä tekijä. Saman organisaation si-
sällä eri työyhteisöissä saatettiin organisaati-
oilmapiiri kokea eri tavoin, mutta hoitotyön-
tekijäryhmien sisällä yhtenevästi. Työyhtei-
sön jaettu käsitys organisaation sosiaalisesta 
kontekstista ei näyttäytynyt organisaatiotasol-
la yhtä voimakkaasti. Hoitotyön lähiesimies-
ten näkemyksissä organisaatiokulttuurista ja 
-ilmapiiristä ei havaittu organisaatiotasolla ti-
lastollisesti merkitseviä eroja, mutta esimies-
ryhmien välillä eroavaisuuksia ilmeni (Viini-
kainen 2015). Kotipalvelussa havaittiin päte-
vyyttä koskevia eroavaisuuksia yksiköissä, ei 
kuitenkaan organisaatiotason tarkastelussa, 
mikä voi viitata alhaalta ylöspäin nousevien 
kulttuuristen vaikutusten tärkeyteen (Rostila 
ym. 2011). Myös Weinberg ym. (2013) havait-
si terveydenhuollon työympäristöjä koske-
vassa tutkimuksessaan enemmän organisaa-
tioiden sisäistä kuin niiden välistä vaihtelua. 
Tiedetään, että potilaat mieltävät hoitotyön-
tekijöiden toiminnan organisaation vallitse-
vaksi toimintamalliksi (Tiirinki 2014) ja siten 
keskusteltavaksi jää kuinka paljon saman or-
ganisaation sisällä eri ryhmien välillä eroa-
vaisuuksia voidaan sallia.
Organisaatiotasolla tarkasteltuna eroavai-
suuksia oli havaittavissa normatiivisemman 
organisaatiokulttuurin, mutta ei sosiaalisen 
ympäristön ilmapiirin suhteen. Tulosten pe-
rusteella voidaan olettaa, että tutkimusorga-
nisaatioista osa on byrokraattisempia ja kes-
kitetympiä, kun taas toiset organisaatiot ovat 
joustavampia ja ryhmähenkisempiä toimin-
nassaan. Vaihtelu organisaatiokulttuurin jous-
tamattomuuden sekä vastarinnan suhteen voi 
kertoa myös vallitsevista muutoksista kohde-
organisaatiossa. 
Toimi- ja tulosalueittain tarkasteltuna mie-
lenkiintoista oli konservatiivisten hoitotyön-
tekijäryhmien keskinäinen yhtenäisyys orga-
nisaatiokulttuurin joustamattomuuden sekä 
organisaatioilmapiirin stressin ja osallisuuden 
näkemyksissä verrattuna operatiivisiin ja psy-
kiatrisiin osastoihin. Konservatiivisten ryh-
mien kohdalla ilmeni tosin negatiivisia ICC-
arvoja organisaatiokulttuurin pätevyyden 
sekä organisaatioilmapiirin osallisuuden 
osalta, mikä taas voi viitata ryhmien sisäiseen 
eroavaisuuteen. Tulokset tukevat aikaisem-
paa kansallista tutkimusta, jossa konservatii-
visen toimialueen lähiesimiehet eivät juuri 
eronneet toisistaan organisaatiokulttuuri ja 
-ilmapiirinäkemyksissään (Viinikainen 2015). 
Näiden yhtenevien tuloksien osalta selvitet-
täväksi jää mikä tekee yhdestä toimi- tai tu-
losalueesta muita yhtenäisemmän, oletetus-
ti myös hoitoon liittyvien toimintatapojen 
suhteen?
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Operatiivisella toimialueella koettiin muita 
toimialueita enemmän osallisuutta. Stressin 
kokemisen osalta operatiiviset ryhmät olivat 
muita toimialueita heterogeenisempiä. Myös 
saman toimialueen lähiesimiesten näkemys-
ten on havaittu vaihtelevan tilastollisesti mer-
kitsevästi organisaatioilmapiirin stressin suh-
teen (Viinikainen 2015). Stressin kokemisen 
toimialueittainen vaihtelu saattaa kertoa yk-
siköiden keskinäisistä eroista työnkuormit-
tavuuden tai lähijohtamisen suhteen. Toisaal-
ta osallisuuden ollessa korkeampaa esimer-
kiksi aikaansaamisen tunteen kautta, se voi 
luonnollisestikin johtaa työkuormaan, mikä 
yksilöstä riippuen aiheuttaa stressiä.
Psykiatriset ryhmät kokivat vähemmän or-
ganisaatiokulttuurin pätevyyttä ja vastarin-
taa sekä organisaatioilmapiirin stressiä mui-
hin toimialueisiin verrattuna. Psykiatrisen 
hoitotyön kontekstissa organisaatiokulttuu-
ria on aikaisemmin kuvattu konservatiivisek-
si sekä vastarintaa edistäväksi ( Johansson 
ym. 2014). Toimialueittaiset eroavaisuudet 
tukevat aikaisempaa kansallista tutkimusta, 
jossa on todettu organisaatioiden sosiaalis-
ten kontekstien olevan ala- tai palvelukoh-
taisia (Rostila ym. 2011). Psykiatrisessa työs-
sä painottunee muita tulos- ja toimialueita 
enemmän persoonalla tehtävä ja ihmissuh-
detyö, mikä edellyttänee esimerkiksi yhteen-
kuuluvuutta ja joustavuutta kulttuurin piir-
teenä ( Johansson ym. 2014).
Merkittävää oli organisaatiokulttuurin pä-
tevyyden kokeminen, missä ei ilmennyt ti-
lastollisesti merkitseviä eroavaisuuksia ryh-
mien, organisaatioiden tai toimialueiden kes-
ken. Miehet kokivat organisaatiokulttuurin 
pätevyyden naisia heikommaksi, mikä saat-
taa kuvastaa miesten mahdollisesti kriitti-
sempää suhtautumista pätevyyden arvioin-
tiin. Pätevyys oli Rostilan ym. (2011) tutki-
muksessa myös osa-alue, jossa ei havaittu 
eroavaisuuksia yhtä paljon verrattuna mui-
hin osa-alueisiin. Voidaankin pohtia, että 
onko organisaatiokulttuurillisesti pätevyys 
normatiivinen ilmiö hoitotyössä ja jopa laa-
jemmin terveydenhuollossa. Ehkä hoitohen-
kilökunnan käsitys organisaation pätevyys-
vaatimuksista sekä omasta että kollegoiden 
ammattitaidosta on jotain, johon luotetaan 
jo kulttuurillisesti ja siten kertoo hoitotyön-
tekijöiden vahvasta ammatti-identiteetistä. 
Kuitenkin aikaisempi tutkimus on osoittanut 
sairaanhoitajien itsearvioitujen pätevyyspro-
fiilien sekä osaamisodotusten eroavan toi-
menkuvan suhteen (Tengvall 2010). 
Hoitotyöntekijäryhmissä iäkkäämmät hoi-
totyöntekijät kokivat enemmän organisaa-
tiokulttuurissa vastarintaa sekä ilmapiirissä 
stressiä. Ikä ja kokemus saattavat tuoda myös 
vastuuta, joka osaltaan lisää työn kuormitta-
vuutta. Jatkokoulutusta saanut hoitohenki-
lökunta koki organisaatiokulttuurissa olevan 
vähemmän joustamattomuutta ja enemmän 
organisaatioilmapiirin osallisuutta, mikä 
saattaa kertoa jatkokoulutuksen antavan tie-
totaidollisten resurssien lisäksi asenteellista 
pääomaa organisaatiolle. Taustatekijöiden 
yhteydestä koettuun organisaatiokulttuuriin 
ja -ilmapiiriin on ennestään vaihtelevia tu-
loksia. Wattsin ym. (2013) tutkimuksessa de-
mografiset taustatekijät eivät olleet yhtey-
dessä koettuun organisaatiokulttuuriin, 
mutta Lioun ja Chengin (2010) tutkimukses-
sa yli 35-vuotiaat ja yli 10 vuotta nykyisessä 
sairaalassa työskennelleet hoitajat raportoi-
vat heikompaa sitoutuneisuutta verrattuna 
muihin ryhmiin. Juuri työllistetyt sairaanhoi-
tajat kokivat, ettei työntekijöiden vaikutusta 
organisaation tulokseen huomioitu (Khoza 
2005).
Oma työyhteisö näytti vaikuttavan merkit-
sevästi hoitotyöntekijöiden kokemuksiin 
omasta organisaatiosta, sen kulttuurista ja il-
mapiiristä. Vaihtelu yksiköittäin ja organisaa-
tioittain luo toisistaan eroavia lähtökohtia toi-
minnan ja henkilöstön johtamiselle. Useat 
esimiehet tiedostavat kulttuurin merkityk-
sen, mutta harva ymmärtää roolin ja vastuun 
sen kehittämisessä (Kane-Urrabazo 2006). 
Hoitotyöntekijöiden perehdytyksessä tulisi 
painottaa organisaatiotasoista yhteneväistä 
kulttuuria ja panostaa toiminnassa yhteiseen 
toimintaan potilasprosessien ympärillä. Näin 
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voitaisiin vaikuttaa yhteisen ilmapiirin vah-
vistamiseen ”me-hengen” kautta.
Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset 
näkökohdat 
Mittarin reliabiliteetti on osoittautunut ai-
kaisemmissa tutkimuksissa vahvaksi sisäi-
sen konsistenssin osalta (Rostila ym. 2011, 
Patterson ym. 2011, Glisson ym. 2014, Vii-
nikainen 2015). Tässä tutkimuksessa Cron-
bachin alfakertoimet olivat hyviä sekä or-
ganisaatiokulttuuria (joustamattomuus 
0,850; pätevyys 0,834; vastarinta 0,771) että 
organisaatioilmapiiriä (stressi 0,918; osalli-
suus 0,784; funktionaalisuus 0,801) mittaa-
vien summamuuttujien osalta. Mittarin psy-
kometrisiä ominaisuuksia on aikaisemmin 
arvioitu asiantuntijoiden toimesta sekä kon-
firmatorisen faktorianalyysin avulla (Glisson 
ym. 2008). Mittari on osoittautunut soveltu-
van käytettäväksi moninaisissa tutkimuksis-
sa (Glisson ym. 2008, Williams & Glisson 
2014), myös Suomessa (Rostila ym. 2011, 
Viinikainen 2015), jolloin mittari on kaksois-
käännetty ja pilotoitu tutkimusryhmän toi-
mesta (Viinikainen 2015). 
Koska organisaatiokulttuuria ja -ilmapii-
riä tutkittiin ryhmätasolla, mittarin muuttu-
jat tunnistettiin ryhmätason muuttujiksi jo 
aineistonkeruuvaiheessa. Riippuvuus yhtei-
sömuuttujien (hoitotyöntekijäryhmät, orga-
nisaatiot, toimialueet) ja selitettävien sum-
mamuuttujien välillä säilytettiin. Analyysi-
menetelmät olivat soveltuvia ryhmätason il-
miön tarkasteluun sekä aikaisempien tutki-
musten perusteella että tässä tutkimuksessa. 
Tutkimusaineisto on kuusi vuotta vanha 
ja kuvaa aikansa todellisuutta. Kuitenkin or-
ganisaatiokulttuuri ja -ilmapiiri ovat hitaas-
ti ajassa muuttuvia ilmiöitä ja voidaankin 
olettaa aineiston kuvaavan tämän päivän or-
ganisaatiokulttuuria ja -ilmapiiriä relevantis-
ti (Viinikainen 2015).
Tutkimusluvat on haettu sairaanhoitopii-
reiltä ja mittarin käyttämiseen oli lupa. Vas-
taaminen oli vapaaehtoista ja tutkimukseen 
osallistuminen katsottiin tietoiseksi suostu-
mukseksi. Vastaukset palautettiin nimettö-
minä suljetussa kuoressa. Luottamukselli-
suus sekä anonymiteetti turvattiin ja aineis-
toa säilytettiin sekä käytettiin vastuullisesti 
luovuttamatta sitä ulkopuolisille. (TENK 
2012.) Tutkimus toteutettiin hyvää tieteel-
listä käytäntöä noudattaen (TENK 2012, 
World Medical Association 2013). 
Johtopäätökset ja 
jatkotutkimusaiheet
Organisaation sosiaalisen kontekstin tun-
nistamiseksi ja vahvistamiseksi tulisi kiinnit-
tää huomiota työyhteisöjen kulttuuri- ja il-
mapiirinäkemyksiin. Tieto yhteneväisyyksis-
tä ja eroista auttaa hoitotyön johtajia oman 
toiminnan suuntaamisessa. 
Olisi tärkeää verrata hoitajien ja lähiesi-
miesten näkemyksiä, jotta ymmärrettäisiin 
organisaatiokulttuurin ja -ilmapiirin koke-
mus erilaisista positioista. Toimialueiden si-
säisistä sosiaalisista todellisuuksista ja hoi-
totyön toimenkuvan vaikutuksesta organi-
saatiokulttuuriin ja -ilmapiiriin olisi hyödyl-
listä saada lisää kansallista tutkittua tietoa. 
Kehityksen kannalta olisi keskeistä ym-
märtää mitkä tekijät edistävät tai estävät or-
ganisaation positiivista kehitystä. Organisaa-
tiokulttuurilla ja -ilmapiirillä on todettu ole-
van merkittäviä vaikutuksia organisaation 
menestymiseen, mutta meillä ei ole riittä-
västi tietoa, miten organisaatiokulttuuria ja 
-ilmapiiriä muutetaan. Organisaatioiden 
muutosprosesseihin tarvitaan kehitettäväk-
si evidenssiin nojautuvia keinoja, joiden vai-
kuttavuutta on syytä tutkia.
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